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Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
pengunaan zat-zat gizi. WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal 
perhari pada trimester I, 350 kkal sehari pada trimester II dan III. Sementara di 
Indonesia berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 1998 
ditentukan angka 285 kkal perhari selama kehamilan. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik ibu hamil dengan status 
gizi kurang berdasarkan indikator IMT dengan variable penelitian yaitu pendidikan, 
pekerjaan, umur, dan paritas. Penelitian ini dilakukan tanggal 20-26 juli 2013 
menggunakan metode deskriptif, Populasi sebanyak 332 orang dan dari 248 orang 
yang memiliki kriteria inklusi dimana terdapat 32 yang memiliki gizi kurang  dengan 
teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. 
Hasil penelitian menujukkan berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang 
terbesar terdapat pada tingkat pendidikan SD yaitu 11 orang (34,4%) dan status gizi 
kurang terkecil terdapat pada tingkat pendidikan SMA yaitu 4 orang (12,5%). 
Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbanyak didapatkan pada umur 20-35 
tahun yaitu 26 orang (81,3%) dan status gizi kurang paling sedikit terdapat pada umur  
< 20 tahun yaitu 6 orang (18,7%). Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang 
terbanyak terdapat pada tingkat pekerjaan IRT yaitu 29 orang (90,6%) dan status gizi 
kurang yang paling sedikit terdapat pada tingkat pekerjaan Wiraswasta yaitu 3 orang 
(9,4%). Berdasarkan indikator IMT, status gizi terbanyak yaitu pada ibu primipara 
yaitu 18 sampel (56,2%) dan status gizi kurang juga paling sedikit terdapat pada ibu 
multipara yaitu 14 orang (43,8%).  
Perlu peningkatan konseling pada ibu hamil tentang gizi untuk memenuhi 
kebutuhan janin dan ibu sehingga tidak terjadi kekurangan gizi. 
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Nutritional status is a state of the body as a result of food consumption and 
use of nutrients. WHO recommends an additional amount equal to 150 kcal per day 
in the first trimester, 350 kcal a day in the second and third trimester. While 
Indonesia's Widya Karya is based on the National Food and Nutrition VI in 1998 
determined the number 285 kcal per day during pregnancy. 
This study aims to investigate the characteristics of pregnant women with 
less nutritional status indicators based IMT with research variables: education, 
employment, age, and parity. This study was conducted on 20-26 July 2013 using the 
descriptive method, as many as 332 people and a population of 244 people who had 
inclusion criteria where there are 28 who have malnutrition with purposive sampling 
technique sampling. 
The results showed IMT based indicators, the status of malnutrition are 
greatest at the level of primary education is 11 people (34,4%) and the smallest less 
nutritional status are at high school education level is 4 people (12,5%). Based on 
BMI indicator, obtained the highest malnutrition status at age 20-35 years is 26 
people (81,3%) and less nutritional status are at least age <20 years, which is 6 people 
(18,7%). Based on BMI indicator, the status of the highest malnutrition rate of 
employment contained in the IRT at 29 people (90,6%) and lack the nutritional status 
of at least the level of employment contained in the Self that is one person 3 people 
(9,4%). Based on BMI indicator, ie the highest nutritional status of the mother 
primipara is 17 samples (56,2%), and nutritional status are less well at least in 
multiparous mothers are 14 people (43,8%). 
Need increased counseling to pregnant women about nutrition to meet the 
needs of the fetus and the mother so there is no malnutrition. 
 
References: 26 literature (2002-2013) 






A. Latar Belakang 
             Gizi pada wanita hamil adalah untuk mencapai status gizi ibu yang optimal 
sehingga ibu menjalani kehamilan dengan aman, melahirkan bayi dengan potensi 
fisik dan mental yang baik. Bayi yang akan dilahirkan dan perjalanan suatu penyakit 
pada ibu hamil perlu mendapatkan perhatian yang lebih. Sehingga untuk 
mengantisipasi terjadinya hal yang tidak diinginkan maka diperlukan adanya status 
diit dan nutrisi pada ibu hamil. Apabila di dalam masa awal kehamilan terjadi 
malnutrisi maka akan sangat mempengaruhi perkembangan dan kapasitas embrio 
untuk mempertahankan hidupnya, dan nutrisi yang buruk pada masa kehamilan lanjut 
akan mempengaruhi pertumbuhan janin (Kristiyanasari Weni, 2010). 
             Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam 
kandungan. Apabila status gizi ibu buruk, baik sebelum kehamilan dan selama 
kehamilan akan menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR). Di samping itu, akan 
mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan otak janin, anemia pada pada bayi baru 
lahir, bayi baru lahir mudah terinfeksi, abortus dan sebagainya. Kondisi anak yang 
lahir dari ibu yang kekurangan gizi dan hidup dalam lingkungan yang miskin akan 
menghasilkan generasi kekurangan gizi dan mudah terkena penyakit infeksi. Keadaan 
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ini biasanya ditandai dengan berat dan tinggi badan yang kurang optimal (Supariasa I 
Dewa Nyoman, 2002). 
             Kehamilan adalah suatu keadaan yang istimewa bagi seorang wanita sebagai 
calon ibu, karena pada masa kehamilan akan terjadi perubahan fisik yang 
mempengaruhi kehidupannya. Pola makan dan gaya hidup sehat dapat membantu 
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Pada waktu terjadi 
kehamilan akan terjadi banyak perubahan fisik, sosial maupun mental. Walaupun 
demikian para calon ibu harus tetap berada di dalam keadaan sehat optimal karena di 
sini seorang ibu tidak hidup dengan sendiri tetapi ia hidup bersama dengan janin yang 
dikandung. Oleh karena itu, para calon ibu harus memiliki gizi yang cukup sebelum 
hamil dan lebih lagi ketika hamil. Ibu yang hamil harus memiliki gizi yang cukup 
karena gizi yang didapat akan digunakan untuk dirinya sendiri dan juga janinnya. 
Seorang ibu yang tidak memiliki ataupun kekurangan gizi selama hamil maka bayi 
yang dikandungnya akan menderita kekurangan gizi. Apabila hal ini berlangsung 
terus-menerus dan tidak segera diatasi maka bayi akan lahir dengan BBLR, 
sedangkan untuk ibu yang kekurangan gizi, maka selama ia menyusui ASI juga 
sedikit (Kristiyanasari Weni, 2010). 
             Untuk memperoleh besaran energi per hari, hasil penjumlahan ini kemudian 
dibagi dengan angka 250 (perkiraan lamanya kehamilan dalam hari) sehingga angka 
300 kkal. Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara minimal. Kemudian 
sepanjang trimester II akhir kehamilan. Kemudian sepanjang trimester II dan III 
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kebutuhan energi terus meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama 
trimester II diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan volume 
darah, pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan lemak. Selama trimester 
III energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta (Kristiyanasari 
Weni, 2010). 
        WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal sehari pada trimester 
I, 350 kkal sehari pada trimester II dan III. Di Kanada, penambahan untuk trimester I 
sebesar 100 kkal dan 300 kkal untuk trimester II dan III. Sementara di Indonesia 
berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 1998 ditentukan angka 
285 kkal perhari selama kehamilan. Angka ini tentunya tidak termasuk penambahan 
akibat perubahan temperatur ruangan,kegiatan fisik, dan pertumbuhan (Kritiyanasari 
Weni, 2010). Sedangkan menurut AKG 2004 menetapkan tambahan kebutuhan 
energi ibu hamil pada trimester I sebanyak 180 kkal di atas kebutuhan sebelum hamil 
dan sebanyak 300 kkal pada trimester II dan III. Dengan demikian AKG energi ibu 
hamil berusia antara 19-49 tahun berkisar antara 2000-2200 kkal. Penambahan energi 
ini relatif  tidak besar, yaitu 10-15% dari kecukupan energi ibu tidak hamil(1800-
1900 kkal). Penambahan energi ini hendaknya dilakukan dengan penambahan 
makanan padat gizi, seperti susu, daging dan ayam tidak berlemak, ikan, telur, 




             Angka kematian ibu melahirkan di Indonesia pada tahun 2005 dan 2007 
secara berurutan adalah sebesar 400 dan 228 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan 
angka kematian bayi sebesar 35 dan 34 per 1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2007 
dan Ministry of Health RI, 2009). Walaupun cenderung menurun dari tahun ketahun, 
namun angka ini cukup tinggi. Selain dari faktor gizi, faktor lain yang bepengaruh 
terhadap jalannya kehamilan antara lain adalah jarak hamil terlau bedekatan dan 
hamil pada usia remaja, serta merokok (Kristiyanasari Weni, 2010). 
Menurut pengelompokan pravelensi gizi kurang Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO), angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2007 mencapai 307 per 100.000 
kelahiran hidup (SDKI, 2002), merupakan angka tertinggi di Negara ASEAN. 
Adapun penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan, infeksi dan 
eklamsia. Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu ini adalah karena gizi 
kurang. Data statistik menunjukkan bahwa pravelensi gizi kurang di Indonesia masih 
cukup tinggi yaitu 63,5 % (Soegianto, 2004). 
        Dari data yang diperoleh di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa, didapatkan 
ibu hamil yang mempunyai Lingkar Lengan Atas < 23,5 menunjukkan gizi kurang 
terdapat 223 orang dari 813 ibu yang datang memeriksakan kehamilannya sepanjang 
tahun 2012, dan pada tahun 2013 periode Januari-April yang mempunyai Lingkar 
Lengan Atas < 23,5 terdapat 60 orang dari 201 ibu yang datang memeriksakan 
kehamilannya (Rekam Medik). 
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Maka penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Karakteristik Ibu Hamil 
Dengan Status Gizi Kurang di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa pada tahun 2013. 
B. Rumusan Masalah 
        Berdasarkan uraian  latar belakang diatas penulis merumuskan permasalahan 
sebagai berikut “karakteristik ibu hamil dengan status gizi kurang di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Gowa tahun 2013?”. 
C.  Tujuan Penelitian 
       1.  Tujuan Umum : 
 Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memperoleh 
karakteristik ibu hamil dengan status gizi kurang di Rumah Bersalin Mattiro 
baji Gowa tahun 2013?‟‟. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan status gizi kurang melalui         
pengukuran antropometrik  (IMT) berdasarkan tingkat pendidikan. 
b. Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan status gizi kurang berdasarkan 
umur. 




d.  Mengetahui karakteristik ibu hamil dengan status gizi kurang berdasarkan 
paritas 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi ibu 
Sebagai masukan bagi ibu untuk dapat lebih memahami perlunya menjaga dan 
memelihara status gizi yang baik selama kehamilan. 
2.   Bagi Instansi tempat Penelitian 
Sebagai bahan masukan bagi tempat penelitian dalam pengambilan kebijakan 
dalam peningkatan status gizi pada ibu hamil. 
3.   Bagi Institusi 
Sebagai bahan bacaan dan informasi bagi institusi tempat pendidikan dalam 














A. Tinjauan Umum Status Gizi Ibu Hamil 
1. Pengertian  
a. Gizi berasal dari bahasa Arab yaitu “Ghidza”. Gizi adalah suatu proses 
penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh suatu 
organisme melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-
organ, serta menghasilkan energi (Proverawati Atikah, dkk, 2011). 
b. Ilmu gizi didefinisikan sebagai suatu cabang ilmu yang mempelajari 
hubungan antara makanan yang di makan dengan kesehatan tubuh yang 
diakibatkan, serta faktor-faktor yang mempengaruhinya (Kristiyanasari 
weni, 2010). 
c. Zat gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan 
(Sulistiyoningsih Hariyani, 2011). 
d. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
pengunaan zat-zat gizi (Sulistiyonongsih Hariyani, 2011). 
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e. Gizi atau disebut juga nutrisi, merupakan ilmu yang mempelajari perihal 
makanan serta hubungannya dengan kesehatan. Ilmu pengetahuan tentang 
gizi (nutrisi) membahas sifat-sifat nutrient (zat-zat gizi) yang terkandung 
dalam makanan, pengaruh metaboliknya serta akibat yang timbul bila 
terdapat kekurangan (ketidakcukupan) zat gizi (Paath Erna Francin, 2004). 
Berdasarkan pengertian di atas, gizi adalah suatu ilmu yang mempelajari 
tentang makanan yang sehat baik bagi tubuh serta sifat-sifat nutrient yang 
terkandung di dalamnya. 
2. Pengertian Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan penggunaan zat-zat gizi (Sulistyoningsih Hariyani, 2011). Berdasarkan 
pengertian di atas status gizi adalah keadaan dimana tubuh sebagai akibat 
konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Selama kehamilan akan 
memicu perubahan baik secara anatomis, fisiologis, maupun biokimia. 
Adanya perubahan tersebut akan sangat mempengaruhi kebutuhan gizi ibu 
hamil yang betujuan untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan 
janin (Sulistyoningsih Hariyani, 2011). 
3. Indikator Status Gizi 
Penataan gizi pada ibu hamil adalah menyiapkan cukup kalori, 
protein yang bernilai biologi tinggi, vitamin, mineral, dan cairan untuk 
memenuhi kebutuhan zat gizi ibu, janin, serta plasenta. Perencanaan gizi 
untuk ibu hamil sebaiknya mengacu pada RDA. Dibandingkan ibu yang tidak 
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hamil, kebutuhan ibu hamil akan protein meningkat sampai 68%, asam folat 
100%, kalsium 50%, dan zat besi 200-300%. Bahan pangan yang digunakan 
harus meliputi enam kelompok, yaitu makanan yang mengandung protein 
(hewani dan nabati), susu dan olahannya, roti dan bebijian, buah dan sayur 
yang kaya akan vitamin C, sayuran berwarna hijau tua, buah dan sayur lain 
(Arisman,MB, 2009). 
Penilaian status gizi merupakan suatu interpretasi dari sebuah 
pengetahuan yang berasal dari study informasi makanan(dietary), biokimia, 
dan antropometri. Sistem penilaian status gizi dibedakan menjadi dua yaitu 
pengukuran langsung dan tidak langsung. 
a. Penilaian status gizi secara langsung 
Jenis parameter antropometri tergantung pada parameter yang digunakan. 
Parameter itu sendiri dalam antropometri adalah ukuran tunggal dari tubuh 
manusia. Jenis parameter antropometri adalah umur, berat badan, tinggi 
badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada. 
1. Umur  
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan 
penentuan umur akan menyebabkan lebih banyak interpretasi status 
gizi salah. Batas umur penuh (completed year) dan bulan usia penuh 





2. Berat Badan 
Seorang ibu yang sedang hamil mengalami kenaikan berat badan 
sebanyak 10-12 kg. Pada trimester I kenaikan berat badan seorang ibu 
tidak mencapai 1 kg, namun setelah mencapai trimester ke-II 
pertambahan berat badan semakin banyak yaitu 3 kg dan pada 
trimester III sebanayak 6 kg. kenaikan tersebut disebabkan karena 
adanya pertumbuhan janin, plasenta, dan air ketuban. Kenaikan berat 
badan yang ideal untuk seorang ibu yang gemuk yaitu 7 kg dan 12,5 
kg untuk ibu yang tidak gemuk. Pengukuran berat badan merupakan 
pilihan utama : 
a. Parameter yang paling baik, mudah terlihat perubahan dalam 
waktu singkat karena perubahan konsumsi makanan dan 
kesehatan. 
b. Memberikan gambaran status gizi sekarang, jika dilakukan 
periodik memberikan gambaran pertumbuhan. 
c. Umum dan luas di pakai di Indonesia. 
d. Ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh keterampilan 
pengukur. 
e. Digunakan di dalam KMS. 
f. BB/TB merupakan indeks yang tidak tergantung umur. 
g. Alat ukur dapat diperoleh di pedesaan dengan ketelitian tinggi: 
dacin (Proverawati Atikah,dkk, 2009). 
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3. Tinggi Badan 
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarakan 
keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, TB tumbuh 
seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan TB tidak seperti BB, 
relative kurang sensitive pada masalah kekurangan gizi dalam waktu 
singkat. Pengaruh defesiensi zat gizi terhadap TB akan nampak dalam 
waktu yang relatif lama. Merupakan parameter paling penting bagi 
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak 
diketahui dengan tepat. Merupakan ukuran kedua yang penting, karena 
dengan menghubungkan BB dan TB, faktor umur dapat 
dikesampingkan. 
Alat ukur : 
a. Alat pengukur panjang badan bayi : untuk bayi atau anak yang 
belum dapat berdiri. 
b. Microtoise : untuk anak yang sudah dapat berdiri. 
4. Lingkar Lengan Atas 
Merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi, karena 
mudah, murah dan cepat. Tidak memerlukan data umur yang 
terkadang susah diperoleh. Memberikan gambaran tentang keadaan 
jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. LiLA mencerminkan 




a. Status KEP pada balita. 
b. Kekurangan energi dan kalori (KEK) pada ibu WUS dan ibu hamil 
: risiko bayi BBLR. 
Pengukuran Lingkar Lengan Atas 
Alat : suatu alat pita pegukur dari fiber glass atau sejenis kertas 
tertentu berlapis plastik. Ambang batasnya (cut of points) : 
a. LLA WUS dengan risiko KEK di Indonesia < 23.5 cm 
b. Pada bayi 0-30 hari : ≥9.5 cm 
c. Balita dengan KEP <12.5 cm 
Pengukuran LiLA atau LiLA dapat digunakan untuk 
mengetahui status gizi bayi, balita dan ibu hamil, anak sekolah serta 
dewasa. Indeks ini dapat digunakan tanpa mengetahui umur. Bersama 
dengan nilai triseps skinfold dapat digunakan untuk menentukan otot 
lengan. Lingkaran otot lengan merupakan gambaran dari massa otot 
tubuh (Proverawati Atikah,dkk, 2011). 
b. Pengukuran Secara Tidak Langsung 
Pengukuran status gizi secara tidak langsung dapat dibagi tiga 
yaitu : survey makanan, statistik vital dan faktor ekologi. 
1. Survey Konsumsi 
Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 
tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 
dikonsumsi. Penggunaan pengumpulan data konsumsi makanan dapat 
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memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada 
masyarakat, keluarga dan individu. Survey ini dapat 
mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi (Proverawati 
Atikah,dkk, 2009). 
2. Statistik Vital 
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab 
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. Penggunaan 
dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak langsung 
pengukuran statu gizi (Proverawati Atikah,dkk, 2009). 
3. Faktor Ekologi 
Faktor ekologi adalah merupakan masalah ekologi sebagai hasil 
interaksi mutifaktor dari faktor lingkungan fisik, biologi, ekonomi, 
politik, dan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung 
dari keadaan ekologi seperi iklim, tanah, irigasi, dan sebagainya. 
Pengunaan mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat 






B. Tinjauan Umum Tentang Gizi Ibu Dalam Masa Kehamilan 
1. Definisi Masa Kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi 
(Prawirohardjo Sarwono, 2010). Kehamilan berlangsung selama 9 bulan 
menurut penanggalan international, 10 bulan menurut penanggalan luar, atau 
sekitar 40 minggu. Kehamilan dibagi menjadi tiga periode bulanan atau 
trimester. Trimester pertama adalah periode minggu pertama sampai minggu 
ke 13. Trimester kedua adalah periode minggu ke 14 sampai ke 26, sedangkan 
Trimester ke tiga, minggu ke 27 sampai kehamilan cukup bulan 38-40 
minggu. Kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). 
Bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan 
antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur. 
2. Tahap Perkembangan Janin dan Kebutuhan Nutrisi 
(Almatsier Sunita, dkk, 2011) Tujuh bulan berikutnya merupakan 
tahap yang disebut tahap janin. Tiap organ tubuh janin tumbuh menjadi 
sempurna. Pertumbuhan terjadi dengan pesat dari kurang lebih enam gram 
pada bulan ketiga menjadi 3,0-3,5 kg pada waktu lahir. Pertumbuhan masing-
masing organ terjadi dengan kecepatanan berbeda. Contohnya, jantung 
mencapai bentuk sempurna sesudah kurang lebih 16 minggu, sedangkan paru-
paru dalam waktu kurang lebih 26 minggu. Setiap organ dan jaringan sangat 
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peka terhadap kekurangan gizi dan racun pada periode yang masing-masing 
berbeda. Bila pembelahan dan jumlah sel suatu organ tidak terpenuhi dalam 
periode kritis tersebut, perbaikan tidak dapat dilakukan dikemudian hari. Oleh 
sebab itu selama kehamilan, seorang ibu harus senantiasa menjaga keadaan 
gizi dan kesehatannya. 
a. Trimester I 
Pembentukan manusia dimulai pada saat sel telur (ovum) dan sperma 
bersatu (fertilisasi) untuk membentuk zigot. Setelah 30 jam sel telur 
mengalami fertilisasi, zigot membelah diri menjadi dua. Pembelahan sel 
ini terjadi berulang kali; sel ini bergerak melalui pipa fallopi ke uterus. 
Disamping membelah diri, yang dinamakan hyperplasia, sel pun 
membesar (hipertrifi). Pada akhir trimester I, sebagian besar organ telah 
terbentuk dan janin sudah terasa bergerak. 
      Kekurangan gizi pada masa ini atau tekanan-tekanan lain yang 
diperoleh janin melalui ibu, misalnya pengunaan obat-obatan dan alkohol, 
radiasi, atau trauma, dapat berpengaruh negative terhadap janin untuk 
selamanya. Pengaruh paling berat adalah keguguran (abortus). Ibu harus 
menghindari pengunaan bahan-bahan berbahaya pada tahap tumbuh 
kembang janin dimasa ini , selain tentunya memperhatikan mutu gizi 
makanan. Walaupun dimasa ini ibu mungkin kurang mempunyai nafsu 
makan atau merasa mual dan ingin muntah, kecukupan gizi hendaknya 
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terus diupayakan. Disaat ini mutu gizi makanan lebih penting dari jumlah 
makanan. Oleh sebab itu ibu hendaknya mengkonsumsi yang padat gizi. 
b. Trimester II 
Pada awal trimester II berat janin kurang lebih mencapai 30 gram. Pada 
saat ini lengan, tangan, kaki, jari dan telinga telah terbentuk; janin mulai 
membentuk lekuk-lekuk pada rahang untuk mempersiapakan penepatan 
gigi. Organ tubuh jain termasuk tulang sudah terbentuk, dan denyut 
jantungnya sudah mulai terdengar . Janin sudah mulai kelihatan seperti 
bayi dan telah mulai bergerak yang dapat di rasakan oleh ibu. Pada masa 
ini janin masih mungkin dipengaruhi oleh toksin melalui ibu, tetapi tidak 
seberat pada trimester I. 
         Pada trimester II berat payudara ibu bertambah sebanyak kurang 
lebih 30%. Penambahan tersebut terjadi karena penumpukan lemak 
sebanyak 1-2 kg sebagai simpanan energi untuk pembentukan air susu ibu 
(ASI). 
c. Trimester III 
Pada awal trimester III berat janin kurang lebih mencapai 1 kg. trimester 
III ini merupakan masa kritis untuk pertumbuhan janin. Panjang janin 
menjadi dua kali panjang semula, sedangkan beratnya bertambah 
sebanyak kurang lebih 5 kali. Pada masa kehamilan 9-10 bulan, berat bayi 
biasanya mencapai 2500 gram - 3500 gram dengan panjang 45-50 cm. 
bagian lunak pada ubun-ubun menunjukkan tempat tulang tengkorak 
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menutup (fontanel). Tulang ini akan sepenuhnya menutup pada usia bayi 
antara 16-18 bulan. 
3. Perubahan Fisik Dalam Kehamilan Ibu 
(Kristiyanasari Weni, 2010) Adanya kehamilan maka akan terjadi 
penambahan berat badan yaitu sekitar 12,5 kg. berdasarkan Huliana 
peningkatan tersebut adalah sebanyak 15 % dari sebelumnya. Proporsi 
pertambahan berat badan tersebut dapat dilihat di bawah ini: 
a. Janin     : 25-27 %    
b. Plasenta      : 5 %            
c. Cairan amnion    : 6 % 
d. Ekspansi volume darah       : 10 %  
e. Pertumbuhan uterus dan payudara : 11 % 
f. Peningkatan cairan ekstraseluler  : 13 % 
g. Peningkatan lemak tubuh    : 25-27 % 
Kehamilan itu merupakan massa yang sangat penting, karena pada 
masa ini kualitas seorang anak ditentukan. Pemeliharaan kehamilan dimulai 
dari perencanaan menu yang sangat besar. Masukan gizi pada ibu hamil 
sangat menentukan kesehatannya dan janin yang dikandungnya. Janin sangat 
tergantung kepada ibunya, untuk pernapasan, pertumbuhan, dan untuk 
melindungi dari penyakit. Kebutuhan gizi pada masa kehamilan berbeda 
dengan masa sebelum hamil, peningkatan kebutuhan gizi hamil menurut 
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huliana (2100) sebesar 15 %, karena dibutuhkan untuk pertumbuhan rahim, 
payudara, volume darah, plasenta, air ketuban, dan pertumbuhan janin. 
Perubahan-perubahan yang tejadi dalam kehamilan yang terkait dengan gizi : 
a. Trimester I : pada awal kehamilan(trimester I) mual dan muntah sering 
dialami wanita atau disebut morning sickens. Mual dan muntah pada awal 
kehamilan berhubungan dengan perubahan kadar hormonal pada tubuh 
wanita hamil. Pada saat hamil terjadi kenaikan kadar hormone chorionic 
gonadotropin (HCG) yang berasal dari plasenta. HCG meningkat 
produksinya pada tiga bulan pertama kehamilan dan turun kembali setelah 
bulan keempat, sehingga pada kehamilan memasuki bulan keempat rasa 
mual sudah mulai berkurang. 
Mual dan muntah yang berlebihan pada kehamilan trimester I disebut 
hiperemesi gravidarum. Tanda-tanda hiperemesis gravidarum adalah berat 
badan turun 2,5-5 kg atau lebih, tidak dapat menelan makanan atau 
minuman selama 24 jam, mual hebat sehingga selalu muntah saat makan. 
Walaupun demikian ibu dan keluarga harus tetap mengingatkan kebutuhan 
gizi calon ibu tetap terjaga yaitu misalnya dengan makan yang hangat. 
Pada kehamilan trimester I biasanya terjadi peningkatan berat badan yang 
tidak berarti yaitu sekitar 1-2 kg. kebutuhan energy pada trimester I 
meningkat secara minimal. WHO menganjurkan penambahan energy 10 
kkal untuk trimester I . 
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b. Trimester II dan III : terjadi penambahan berat badan yang ideal selama 
kehamilan trimester II dan III (Kristiyanasari Weni, 2010). 
Tabel 12. Peningkatan berat badan selama hamil 
 
IMT (kg/m2) 
Total kenaikan berat 
badan yang disarankan 
Selama trimester 
II dan III 
Kurus (IMT<18,5) 12,7-18,1 kg 0,5 kg/minggu 
Normal (IMT18,5-22,9) 11,3-15,9 kg 0,4 kg/minggu 
Overweight(IMT23-29,9) 6,8-11,3 kg 0,3 kg/minggu 
Obesitas (IMT>30)  0,2 kg/minggu 
Bayi kembar 15,9-20,4 kg 0,7 kg/minggu 
Sumber: (Kristiyanasari Weni, 2010). 
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi  gizi pada ibu hamil diantaranya 
yaitu : 
a. Pendidikan  
Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan, akan 
berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan 
kebutuhan gizi. Salah satu contoh, prinsip yang dimiliki seseorang dengan 
pendidikan rendah biasanya adalah „yang penting mengenyangkan‟, 
sehingga porsi bahan makanan sumber karbohidrat lebih banyak 
dibandingkan dengan kelompok bahan makanan lain. Sebaliknya, 
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kelompok orang dengan pendidikan tinggi miliki kecendrungan memilih 
bahan makanan sumber protein dan akan berusaha menyeimbangkan 
dengan kebutuhan gizi lain (Sulistyoningsih Hariyani, 2011).  
b. Umur 
Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil, 
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda 
perlu tambahan gizi yang banyak kerena selain digunakan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan 
janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua perlu 
energy yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah dan 
diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energy 
yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung 
(Kristiyanasari Weni, 2010). 
1) Ibu hamil pada usia kurang lebih 20 tahun 
Ibu hamil yang kurang dari 20 tahun merupakan kehamilan yang 
sangat beresiko, baik terhadap ibunya maupun bayi yang 
dikandungnya. Karena pertumbuhan linear (tinggi badan) pada 
umumnya pada usia 16-18 tahun dilanjutkan dengan pematangan 
pertumbuhan rongga panggul beberapa tahun setelah pertumbuhan 
linear selesai yaitu pada usia 20 tahun. Akibat terhadap dirinya (hamil 




2) Pada usia ibu hamil di atas 35 tahun 
Ibu yang hamil pertama pada usia kehamilannya 35 tahun mudah 
terjadi penyakit pada ibu dan organ kandungan yang telah menua, 
jalan lahir juga telah kaku. Ada kemungkinan lebih besar ibu hamil 
mendapatkan anak cacat, terjadi persalinan macet dan perdarahan. 
c. Paritas  
Paritas adalah jumlah kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita 
(BKKBN, 2006). Paritas merupakan faktor yang sangat berpengaruh 
terhadap hasil konsepsi. Perlu diwaspadai karena ibu pernah hamil atau 
melahirkan anak 4 kali atau lebih, maka akan kemungkinan banyak 
ditemukan keadaan  : kesehatan terganggu, anemia, kurang gizi, 
kekendoran pada dinding perut dan dinding rahim.   
Menurut Prawirohardjo (2009), paritas dapat dibedakan menjadi 
primipara, multipara dan grandemultipara. 
Paritas dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 
1. Primipara  
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang 
cukup besar untuk hidup di dunia luar (Varney, 2006). 
2. Multipara  





3. Grandemultipara  
Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak 
atau lebih (Varney, 2006). 
Grandemultipara adalah wanita yang melahirkan 5 orang anak atau 
lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan 
persalinan (Manuaba, 2008). Dengan demikian grandemultipara 
adalah wanita yang melahirkan lebih dari 5 orang anak baik itu masih 
hidup maupun sudah meninggal dan pada kehamilan grandemultipara 
ini biasanya didapatkan penyulit dalam kehamilan dan persalinan. 
d. Berat badan  
Berat badan seorang ibu yang sedang hamil akan menentukan zat 
makanan yang diberikan agar kehamilannya dapat berjalan dengan lancar 
(Proverawati Atikah, dkk, 2009). 
e. Status kesehatan  
Status kesehatan seseorang kemungkinan sangat berpengaruh terhadap 
nafsu makannya. Seorang ibu dalam keadaan sakit otomatis akan memiliki 
nafsu makan yang berbeda dengan ibu yang dalam keadaan sehat. Namun 
ibu harus tetap ingat, bahwa gizi yang dia dapat akan dipakai untuk dua 






f. Status ekonomi 
Ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan makanan yang akan 
dikonsumsi sehari-harinya. Seorang dengan ekonomi yang tinggi 
kemudian hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang dibutuhkan 
tercukupi ditambah lagi adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin 
terpantau (Kristiyanasari Weni, 2010). Faktor yang berperan dalam 
menetukan status kesehatan seseorang dikaji dari tingkat sosial ekonomi 
(FKM UI, 2007) sosial ekonomi merupakan tingkat seseorang dalam 
masyarakat yang ditentukan oleh variabel pendapatan, pendidikan, 
pekerjaan, karena ini dapat mempengaruhi aspek kehidupan termasuk 
aspek kesehatan. 
g. Jarak kehamilan pada kandungan yang bukan anak pertama 
Status gizi ibu hamil belum belum dua tahun pasca persalinan 
sebelumnya, oleh karena itu belum siap untuk kehamilan berikutnya.    
5. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 
a) Kebutuhan Energi 
Selama proses kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan 
dengan adanya peningkatan laju metabolik basal dan penambahan berat 
badan yang akan meningkatkan penggunaan kalori selama aktifitas. Selain 
itu juga selama hamil, ibu membutuhkan tambahan energi/kalori untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, plasenta, jaringan payudara, dan 
cadangan lemak. Pada awal kehamilan trimester I kebutuhan energi masih 
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sedikit dan terjadi sedikit peningkatan pada trimester II. Pada trimester ke 
II, energi digunakan untuk penambahan darah, perkembangan uterus, 
pertumbuhan jaringan mammae, dan penimbunan lemak. Pada trimester 
III energi digunakan untuk pertumbuhan janin dan plasenta. Sumber 
energi bisa didapat dengan mengkonsumsi beras, jagung, gandum, 
kentang ubi jalar, ubi kayu dan sagu (Proverawati Atikah, dkk, 2009). 
b) Karbohidrat  
Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi. Ibu hamil membutuhkan 
karbohidrat 1.500 kalori. Bahan makanan yang mengandung karbohidrat 
adalah sereal(padi-padian) dan produk olahannya, juga kentang, umbi dan 
jagung. Namum, karena tidak semua sumber karbohidrat baik, maka ibu 
hamil bisa memilih yang tepat. Misalnya sumber karbohidrat yang perlu 
dibatasi adalah gula dan makanan yang mengandung banyak gula,seperti 
cake, dan permen. Sedangkan karbohirat yang sebaiknya dikonsumsi 
adalah karbohidrat kompleks yang terdapat pada gandum, kentang, serelia 
atau padi-padian yang tidak digiling. Jenis ini mengandung serat dan 
cukup kalori (Proverawati Atikah, 2009). 
c) Protein dan Asam Amino 
Protein digunakan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan janin, 
protein memiliki peranan penting. Peran protein selama proses 
kehamilannya diantaranya yaitu selain untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin juga untuk pembentukan plasenta dan cairan amnion, 
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pertumbuhan jaringan maternal seperti pertumbuhan mammae ibu dan 
jaringan uterus, dan penambahan volume darah. Kebutuhan akan protein 
selama kehamilan tergantung pada usia kehamilan. Pada trimester I 
kurang dari 6 gram tiap hari sampai trimester ke II. Pada saat memasuki 
trimester akhir, pertumbuhan janin sangat cepat sehingga perlu protein 
dalam jumlah yang besar juga yaitu 10 gram. Ini dapat diartikan bahwa 
wanita hamil membutuhkan protein 10-15 gram lebih tinggi dari 
kebutuhan wanita yang tidak hamil. Protein tersebut dibutuhkan untuk 
membentuk jaringan baru, maupun plasenta dan janin. Sumber protein 
bisa didapat melalui protein hewani dan nabati. Protein hewani meliputi 
daging, ikan, unggas, telur dan kerang. Sedang untuk protein hewani bisa 
didapat dari daging sapi, ikan, unggas. Bahan makanan sumber protein 
nabati adalah kacang-kacangan seperi tahu, tempe, dan selai kacang. 
Selain itu, karena protein yang berasal dari ternak juga kaya dengan 
lemak, maka seimbangkan asupan protein hewani dan nabati. Pilih bahan 
makanan protein hewani yang berlemak rendah (Proverawati Atikah, 
2009). 
d) Lemak  
Asam lemak Eicosapentanoic Acid(EPA) dan Docosa hexanoic Acid 
(DHA) memainkan peranan penting untuk pertumbuhan dan 
perkembangan fetus, khususnya untuk mata dan otak. Lemak dibutuhkan 
tubuh terutama untuk membentuk energi dan serta perkembangan system 
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syaraf janin. Oleh karena itu, ibu hamil tidak boleh sampai kurang 
mengkonsumsi lemak tubuh. Sebaliknya, bila asupannya berlebih 
dikhawatirkan berat badan akan meningkat tajam. Keadaan ini akan 
menyulitkan ibu hamil sendiri dalam menjalani kehamilan dan pasca 
persalinan. Karena itu ibu hamil dianjurkan makan makanan yang 
mengandung lemak tidak lebih dari 25% dari seluruh kalori yang 
dikonsumsi sehari. Bahan makanan suber asam lemak Omega 3 antara lain 
kacang-kacangan dan hasil olahannya, serta jenis ikan laut lainnya, 
terutama ikan laut dalam (Proverawati Atikah, 2009). 
e) Vitamin A 
Ibu yang sedang hamil sebaiknya jangan terlalu sering mengkonsumsi 
vitamin A dalam jumlah yang besar karena akan menjadi stimulator yang 
mengakibtakan teratogen. Vitamin A mengalami peningkatan 25% dari 
sebelum hamil. vitamin A berfungsi untuk membantu proses pertumbuhan 
sel dan jaringan tulang, mata, rambut, kulit, organ dalam dan fungsi rahim. 
Sumbernya adalah kuning telur, ikan dan hati. Sumber provitamin A atau 
karoten adalah wortel, labu kuning, bayam, kangkung, dan buah-buahan 
berwarna kemerah-merahan (Proverawati Atikah, 2009). 
f) Vitamin C 
Kebutuhan vitamin C untuk bayi pada masa kehamilan dan menjelang 
kelahiran yaitu berkisar antara 3-4 mg/hari. Ibu hamil membutuhkan 
vitamin C sebanyak 70 mg/hari. Asupan vitamin C dapat mecegah anemia. 
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Selain itu untuk membangun kekuatan plasenta, meningkatkan daya tahan 
tubuh terhadap infeksi dan stress. Sumber vitamin C adalah buah dan 
sayur segar, antara lain jeruk, kiwi, papaya, bayam, kol, brokoli, dan tomat 
(Proverawati Atikah, 2009). 
g) Asam Folat 
RDA folat untuk wanita hamil yaitu 400 mg/hari yaitu dimana terjadi 
peningkatan sebanyak 10% dari sebelumnya. Makanan yang kaya akan 
asam folat dapat dijumpai pada sayuran hijau, jus jeruk, asparagus, dan 
brokoli (Proverawati Atikah, 2009). 
h) Kalsium 
Konsentrasi kalsium serum pada janin lebih besar dari pada ibu. Kalsium 
mengandung mineral yang penting untuk pertumbuhan janin dan 
membantu kekuatan kaki serta punggung. Membantu efek ketenagan diri 
saat bekerja. Kalsium dibutuhkan untuk pembentukan tulang dan bakal 
gigi janin yang dimulai sejak usia kehamilan 8 minggu. Sumber kalsium 
adalah susu dan produk susu lainnya seperti keju, yoghurt, teri, udang 
kecil, dan kacang-kacangan (Proverawati Atikah, 2009). 
6. Menu Seimbang Untuk Wanita Hamil dan Janin 
Menurut Saptawati Bardoson, tidak banyak perbedaan menu sebelum 
dan setelah hamil. jadi seharusnya tidak ada kesulitan berarti dalam 
pengaturan menu makanan selama hamil. Berikut bahan makanan yang 
dianjurkan dalam sehari : 
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Nasi 5+ 1 porsi Makan Pagi: nasi 1,5 porsi (150 gram) 
dengan ikan/daging 1 potong sedang (40 
gram), tempe 2 potong sedang (50 gram), 
sayur 1 mangkok dan buah 1 potong 
sedang 
Makan Selingan: susu 1 gelas dan buah 1 
potong sedang 
Makan Siang: nasi 3 porsi  (300 gram), 
dengan lauk, sayur dan buah sama dengan 
pagi 
Selingan: susu 1 gelas dan buah  
Sayuran 3 mangkuk 
Buah 4 potong 
Tempe 3 potong 
Daging 3 potong 
Susu 2 gelas 1 potong sedang 
Makan Malam: nasi 2,5 porsi (250 gram) 
dengan lauk, sayur dan buah sama dengan 
pagi/siang 
Selingan: susu 1 gelas 
Minyak 5 sendok teh 
Gula 2 Sendok 
makan 
Sumber: (Proverawati, Atika, 2009) 
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Kehamilan adalah suatu keadaan yang istimewa bagi seorang wanita 
sebagai calon ibu, karena pada masa kehamilan akan terjadi perubahan fisik 
yang mempengaruhi kehidupannya. Pola makan dan gaya hidup sehat dapat 
membantu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim ibu. Pada 
waktu terjadi kehamilan akan terjadi banyak perubahan baik perubahan fisik, 
sosial maupun mental. Walaupun demikian para calon ibu harus tetap berada 
didalam keadaan sehat optimal karena disini seorang ibu tidak hidup dengan 
sendiri tetapi dia hidup bersama dengan janin yang dikandung. Oleh karena 
itu, para calon ibu harus memiliki gizi yang cukup sebelum hamil dan lebih 
lagi ketika hamil. Ibu yang hamil haus memiliki gizi yang cukup karena gizi 
yang didapat akan digunakan untuk dirinya sendiridan juga janinnya. Seorang 
ibu yang tidak memiliki ataupun kekuragan gizi selama masa kehamilan maka 
bayi yang dikandungnya akan mennderita kekurangan gizi. Apabila hal ini 
berlansung terus-menerus dan tidak segera diatasi maka bayi akan lahir 
dengan berat badan rendah (dibawah 2500 gram), sedangkan ibu  yang 
kekurangan gizi, maka selama ia menyusui ASI yang dihasilkan juga sedikit. 
Apabila telah lebih lanjut ASI itu mengandung zat-zat berkwalitas 
untuk pertumbuhan manusia baik jasmani dan intelektual. ASI terutama 
mengandung DHA (asam dokosa hedsa noik) yang mengisi sel-sel manusia 
mulai dari janin di dalam kadungan sampai anak berumur 2 tahun. Selama 
perkembangan, sel otak seorang manusia itu akan diisi oleh DHA jika DHA 
itu tercukupi. Amun apabila jumlahnya hanya sedikit maka sel otak aka terisi 
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oleh lemak yang berpengaruh pada IQ manusia itu sendiri.ibu hamil 
dianjurkan sekali untuk mengkonsumsi banyak protein, yaitu sekitar 2-
2,5gram/kg berat badan. Protein menurut jenisnya dibedakan mejadi protein 
hewani dan nabati. Protein yang bermutu adalah protein hewani yang berasal 
dari telur, susu, dan ikan. Hal ini dikkarenakan adanya kandungan DHA di 
dalamnya. Jenis ikan yang paling banyak  mengandung DHA adalah ikan 
lemuru (Proverawati Atikah, 2009). 
7. Gizi Pada Kondisi Tertentu Kehamilan  
Gizi yang baik pada masa hamil selalu menjadi perhatian utama, 
namum dalam beberapa situasi. Anda perlu dan bahkan lebih menyadari akan 
makanan yang anda konsumsi. Jika kehamilan anda dikategorikan sebagai 
kehamilan khusus atau jika anda punya diet khusus, kebutuhan gizi anda akan 
lebih banyak dan pada kebutuhan normal. 
Jika anda merupakan satu atau lebih dari golongan berikut 
dapatkanlah konseling gizi dan berhati-hatilah terutama mengkosumsi 
makanan bergizi. Konseling gizi yang baik disediakan mulai dari bidan anda, 
dokter maupun ahli gizi anda. Para pakar ini bias membantu anda 
merencanakan makanan anda dalam cara yang praktis dan bermanfaat (IBCIC 
Katie Brock, 2007). 
a. Hamil kembar 
Jika anda mengandung dua atau lebih bayi, anda perlu mengkonsumsi  
lebih banyak kalori dan makanan bergizi (IBCIC Katie Brock, 2007). 
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b. Hamil usia remaja 
Jika anda seorang remaja, anda masih tumbuh dan berkembang dan 
memiliki kebutuhan yang lebih besar dari pada orang dewasa untuk 
mengkonsumsi bahan makanan yang paling banyak mengandung gizi. Ketika 
hamil anda perlu makan terutama yang baik untuk memelihara pertumbuhan 
anda dan juga member makan janin anda (IBCIC Katie Brock, 2007). 
c. Hamil yang dekat dengan kelahiran sebelumnya 
Kadang-kadang, sebuah kehamilan menghabiskan cadangan gizi 
tertentu dalam tubuh anda seperti kalsium dan besi. Untuk mengisi cadangan-
cadangan tersebut, tidak terjadi kekurangan gizi, jika anda punya waktu yang 
cukup di antara kehamilan. Namun demikian, jika kehamilan anda sangat 
dekat dengan kelahiran sebelumnya, cadangan anda biasa habis dan anda 
mungkin memerlukan kalori dan gizi tambahan. Lamanya waktu yang 
dibutuhkan di antara kehamilan untuk memperbaiki kekurangan cadangan 
tersebut, tentu saja tergantung pada status gizi secara keseluruhan dan kualitas 
asupan makanan anda. Bicaralah dengan bidan atau dokter anda tentang 
kebutuhan makanan bagi anda (IBCIC Katie Brock, 2007). 
d. Makanan sayuran 
Jika anda seorang vegetarian, dengan pengetahuan dan perencanaan 
yang cermat, anda bias member makan diri anda dengan tepat dan bayi yang 
anda kandung, terutama jika anda memasukkan susu dan telur dalam menu 
makanan anda. Perhatian utama anda adalah : perlunya mengkonsumsi kalori 
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yang cukup, perlunya memilih berbagai makanan yang kaya akan protein 
untuk mendapatkan semua protein penting setiap hari dan bagi mereka yang 
vegetarian, perlu dilengkapi dengan vitamin B 12 yang sebagian besar 
ditemukan dalam protein hewan (IBCIC Katie Brock, 2007). 
e. Tidak toleran dengan susu 
Jika anda tidak tahu dengan susu, pelajari cara-cara lain untuk 
mendapatkan kalsium yang cukup. Cobalah bentuk-bentuk susu yang 
dibiakkan, seperti keju, yang sering kali cocok pada mereka yang terganggu 
dengan konsumsi susu. Pilihan lainnya adalah dengan meminum susu dengan 
laktosa rendah, yang mengandung lactase (enzim yang membantu mengubah 
laktosa dalam susu menjadi gula yang lebih bias dicerna). Jika anda memang 
tidak menyukai rasa susu, cobalah masak dengan susu bubuk kering atau 
makan sup krem dan keju. Pilihlah tersebut akan memberikan anda manfaat 
susu tanpa merasakannya. Jika makanan anda tidak selalu mengandung 
produk susu, anda akan membutuhkan makanan lain yang kaya akan kalsium. 
Jika anda tidak memenuhi kebutuhan anda melalui asupan makanan anda, 
bagaimanapun, anda mungkin membutuhkan kalsium suplemen. Lakukan 
konsultasi dengan dokter atau bidan anda jika hal ini menganggu anda (IBCIC 
Katie Brock, 2007). 
f. Alergi makanan  
Jika anda punya gangguan alergi makanan, anda mungkin 
memerlukan seorang ahli gizi untuk membantu anda merencanakan asupan 
33 
 
makanan yang sehat semasa hamil. Kadang-kadang, dengan menghilangkan 
gangguan makanan dapat mengarah kepada asupan makanan yang tidak 
benar, karena itu anda harus memerlukan bimbingan yang cermat (IBCIC 
Katie Brock, 2007). 
C. Tinjauan Islam Tentang Gizi Dalam Kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi 
(Prawirohardjo Sarwono, 2010). Kehamilan berlangsung selama 9 bulan menurut 
penanggalan international, 10 bulan menurut penanggalan luar, atau sekitar 40 
minggu. Kehamilan dibagi menjadi tiga periode bulanan atau trimester. Trimester 
pertama adalah periode minggu pertama sampai minggu ke 13. Trimester kedua 
adalah periode minggu ke 14 sampai ke 26, sedangkan Trimester ke tiga, minggu 
ke 27 sampai kehamilan cukup bulan 38-40 minggu. Kehamilan 40 minggu ini 
disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 43 minggu 
disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu disebut 
kehamilan prematur. 
1. Sebagaimana Allah berfirman dalam Q.S. Al-Mu‟minun ayat 12-14 tentang 
proses penciptaan manusia, berbunyi : 
 
                      
                           




Dan sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian kami jadikan saripati itu air 
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian 
air mani itu kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu 
kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu kami 
jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami bungkus 
dengan daging. Kemudian kami jadikan dia makhluk yang 
(berbentuk) lain. Maka maha suci Allah, pencipta yang paling baik. 
 
Ayat tersebut di atas menunjukkan bahwa proses kejadian manusia di 
dalam perut ibu mengalami beberapa tahapan. Dalam tahapan itu ada yang 
berkembang dengan baik dan ada pula yang perkembangannya kurang optimal 
tapi kesemuanya itu menunjukkan kemahakuasaan Allah Swt. Ketidak 
optimalannya boleh jadi karena ulah manusia (ibunya) yang tidak tahu atau tidak 
memahami apa yang seharusnya dilaksanakan untuk menunjang kesempurnaan 
pertumbuhan janin dalam rahim. Karena diketahui bahwa Allah SWT selalu 
memberikan yang baik dan kalau ada yang tidak sesuai maka itu adalah ulah 
manusia itu sendiri dan disitulah ditetapkan Allah sebagai takdirnya yang bila 
diterima dengan sabar akan ditemukan hikmahnya.  Di samping itu, proses 
kejadian manusia menunjukkan bahwa kehidupan ini adalah berproses dan setiap 
tahapan mengalami perubahan sehingga tanggung jawab pemeliharaan pun 
berubah. Oleh sebab itu, manusia tidak boleh sombong dengan kelebihan-
kelebihan yang dimiliki karena semuanya itu akan musnah dan kembali ke 
asalnya sebagaimana ia diciptakan. Dan meskipun bayi lahir prematur semua itu 
sudah menjadi rahasia Allah dan harus disyukuri karena Allah Swt pasti punya 
rencana yang terbaik. Dan harus diyakini bahwa tidak ada bedanya dihadapan 
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Allah swt bayi yang lahir dengan normal dan bayi yang lahir dengan prematur, 
proses kejadiaannya pun sama. 
Perubahan-perubahan yang terjadi dalam proses perkembangan janin memerlukan 
pengamatan yang cermat, sehingga dapat memberikan asuhan sesuai dengan ibu 
hamil dan janinnya. Ini berarti bahwa salah satu nilai yang terkandung dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangan janin adalah faktor kecermatan dan 
pemeliharaan ibu terhadap kehamilannya. Di sisi lain ayat di atas juga 
menekankan betapa pentingnya ibu kandung memberikan perhatian terhadap 
anak-anaknya, dimulai dari masa kehamilan agar anak bisa lahir dengan normal 
dan tumbuh dengan baik. Bayi dikandung oleh ibu selama 9 bulan 10 hari dengan 
melewati beberapa tahap pertumbuhan, dimulai dari tahap pre-embrionik yaitu 
dua setengah minggu pertama, selanjutnya tahap embrionik; sampai akhir minggu 
ke delapan, dan tahap menjadi  janin yaitu dari minggu ke delapan sampai 
kelahiran. Pada setiap tahapan, janin atau calon bayi memerlukan asupan nutrisi 
yang cukup dari ibunya agar pertumbuhannya bisa optimal sampai bayi 
dilahirkan. Akan tetapi, jika asupan nutrisi dari ibunya kurang misalnya ibu tidak 
memperhatikan makanannya dan kehamilannya, maka pertumbuhan janin dalam 
rahim akan terhambat dan tidak optimal, hal ini bisa menyebabkan bayi lahir 
sebelum waktunya atau lahir dalam keadaan prematur. Oleh sebab itu kewajiban 
anak yaitu berbuat baik kepada kedua orang tuanya, terutama ibunya yang telah 
mengandungnya dengan susah payah sehingga sering terjadi berbagai komplikasi-





berakhir dengan kelahiran prematur. Oleh sebab itu tugas para bidan yaitu 
membantu ibu agar tetap memberikan perhatian dan pemeliharaan terhadap 
kandungannya. Selain itu juga, ayat tersebut di atas mengandung nilai tanggung 
jawab terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Di dalam Islam, 
pendidikan berawal dari pra kelahiran. Artinya perilaku orang tua sangat 
berpengaruh terhadap perilaku anak-anaknya, termasuk pada masa kehamilan 
(Mahmud, 2007). 
2. Allah berfirman dalam Q.S Al-Maaidah : 88, berbunyi : 
                         
Terjemahnya : 
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertaqwalah kepada Allah yang kamu 
beiman kepadanya. 
 
Dalam ayat ini ditegaskan perintah memakan yang halal dan, dengan 
demikian, melalui ayat ini dan ayat sebelumnya, yang menghasilkan makna 
larangan dan perintah bolehnya memakan segala yang halal. Dengan perintah ini 
tercegah pulalah praktik-praktik keberagamaan yang melampaui batas. Dan 
makanlah makanan yang halal, yakni yang bukan haram lagi baik, lezat, bergizi, 
dan berdampak positif bagi kesehatan dari apa yang Allah telah rezekikan kepada 
kamu, dan bertakwalah kepada Allah dalam segala aktivitas kamu yang kamu 
terhadapNya adalah  muminun,  yakni orang-orang yang mantap  keimanannya. 
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Yang dimaksud dengan kata makan dalam ayat ini adalah segala aktivitas 
manusia. Pemilihan kata makan, di samping karena ia merupakan kebutuhan 
pokok manusia, juga makanan mendukung aktivitas manusia. Tanpa makan, 
manusia lemah dan tidak dapat melakukan aktivitas. Dalam ayat ini 
memerintahkan untuk memakan yang halal lagi baik (Shihab Quraish, 2009). 
3. Allah berfirman dalam Q.S An-Nahl : 114, berbunyi : 
                                  
Terjemahnya : 
Maka makanlah yang halal lagi baik rizki yang telah diberikan Allah 
kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-nya 
saja menyembah. 
 
Dijelaskan dalam ayat ini wahai orang-orang yang beriman makanlah 
sebagian dari apa yang direzekikan, yakni dianugrahkan, oleh Allah kepada kamu. 
Makanlah itu dalam keadaan halal lagi baik, lezat dan bergizi serta berdampak 
positif bagi kesehatan, dan syukurilah nikmat Allah agar kamu tidak ditimpa apa 
yang menimpa negeri-negeri terdahulu jika kamu hanya kepada-Nya saja 
menyembah. 
Yang dimaksud dengan kata makan dalam ayat ini adalah segala aktivitas 
manusia. Pemilihan kata makan, di samping karena ia merupakan kebutuhan 
pokok manusia, juga karena makanan mendukung aktivitas manusia. Tanpa 
makan, manusia lemah dan tidak dapat melakukan kegiatan. Ayat ini 
memerintahkan untuk memakan yang hahal lagi baik. Ada halal yang baik buat si 
A karena memiliki kondisi kesehatan tertentu, dan ada juga yang kurang baik 
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untuknya, walau baik buat yang lain. Ada makanan yang halal, tetapi tidak 
bergizi, dan ketika itu ia menjadi kurang baik. Yang diperintahkan oleh al-Qur‟an 
adalah yang halal lagi baik baik (Shihab Quraish, 2009). 
4. Sebagaimana dalam firman Allah SWT dengan QS. Al-A‟raf : 31 berbunyi : 
                              
     
Terjemahnya : 
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 
(memasuki) mesjid makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 
berlebih-lebihan. 
Dalam ayat ini menjelaskan bahwa Allah memerintahkan al-Qisth dan 
meluruskan wajah di setiap mesjid, ayat ini mengajak: Hai anak-anak adam, 
pakailah pakaian kamu yang indah minimal dalam bentuk menutup aurat karena 
membukanya pasti buruk. Lakukan itu disetiap memasuki berada di mesjid, baik 
mesjid dalam arti bangunan khusus maupun dalam pengertian yang luas, yakni 
persada bumi ini, dan makanlah makanan yang halal, enak, bermanfaat lagi 
bergizi, berdampak baik serta minumlah apa saja, yang kamu sukai selama tidak 
memabukkan tidak juga menganggu kesehatan kamu dan janganlah berlebih-
lebihan dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah cara atau 
kadarnya demikian juga dalam makan dan minum atau apa saja, karena 
sesungguhnya Allah tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan rahmat dan 
ganjaran bagi orang-orang yang berlebihan dalam hal apa pun. 
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Penggalan akhir ayat ini merupakan salah satu prinsip yang diletakkan 
agama menyangkut kesehatan dan diakui pula oleh para ilmuan terlepas apa pun 
pandangan hidup atau agama mereka. Perintah makan dan minum, lagi tidak 
berlebih-lebihan, yakni tidak melampaui batas, merupakan tuntunan yang harus 
disesuaikan dengan kondisi setiap orang. Ini karena kadar tertentu yang dinilai 
cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai melampaui batas atau belum 
cukup buat orang lain. Atas dasra itu, kita dapat berkata bahwa penggalan ayat 


















A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi (Sulistyoningsih Hariyani, 2011). Di negara yang 
berkembang termasuk Indonesia masalah gizi masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang utama dan merupakan penyebab kematian wanita. 
Tidak dapat dipungkiri lagi dari masa kehamilan menjadi saat yang paling 
berbahaya bagi wanita dalam hidupnya. 
             Pendidikan adalah proses tumbuh kembang seluruh kemampuan dan 
perilaku manusia melalui pengajaran, sehingga dalam penelitian itu perlu 
dipertimbangkan umur dan proses belajar, tingkat pendidikan juga merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih menerima 
ide-ide dan teknologi yang baru, semakin meningkat batas seseorang, maka akan 
bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan pengetahuan. Adapun 
tujuan yang hendak dicapai melalui pendidikan adalah untuk mengubah 
pengetahuan (pengertian, pendapat, konsep-konsep), sikap dan persepsi serta 
menanamkan tingkah laku atau kebiasaan yang baru (Notoatmodjo, 2003). 
Umur adalah usia ibu yang secara garis besar menjadi indikator dalam 
kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada setiap 
pengalamannya (Winkjosastro, 2005). Faktor umur sangat penting dalam 
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penentuan status gizi. Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan interpretasi 
penentuan status gizi menjadi salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat 
badan yang akurat akan menjadi tidak berarti jika tidak desertai dengan penentuan 
umur yang tepat. 
             Pekerjaan adalah aktifitas yang dilakukan sehari-hari. Dimana seluruh 
bidang pekerjaan umumnya di perlukan adanya hubungan sosial dan hubungan 
dengan orang baik, setiap orang harus dapat bergaul dengan orang lain, setiap 
orang harus bergaul dengan teman sejawat maupun berhubungan dengan atasan. 
Pekerjaan dapat menggambarkan tingkat kehidupan seseorang karena dapat 
mempengaruhi sebagian aspek kehidupan seseorang termasuk pemeliharaan 
kesehatan. Dinyatakan bahwa jenis pekerjaan dapat berperan dalam pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2003). 
Paritas adalah jumlah kehamilan (Winkjosastro, 2005), angka kelahiran 
dimana akan memberikan kontibusi besar terhadap asupan nutrisi pada bayi yang 
ibu kandung karena jumlah kelahiran dapat menurunkan stamina seorang ibu serta 
jumlah energy dalam tubuh ibu juga telah berkurang. 
B. Variable Yang Diteliti 
Berdasarkan tinjauan kepustakaan serta maksud dan tinjauan dari 
penelitian ini maka ada beberapa variabel yang diteliti yaitu: 
1. Penilaian berdasarkan antropometri : Indeks Masa Tubuh (IMT) berdasarkan 
tingkat pendidikan. 
2. Penilaian berdasarkan umur. 
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3. Penilaian berdasarkan pekerjaan. 
4. Penilaian berdasarkan paritas. 










D. Definisi Operasioanal dan Kriteria Objektif 
1. Status gizi ibu hamil 
Dalam penelitian ini status gizi ibu hamil adalah status gizi yang diperoleh 
dari pengukuran antropometrik yang terdiri dari : 
a. Untuk pengukuran IMT (Indeks Masa tubuh) : 
Kurus  : IMT < 18,5 
Normal  : IMT 18,5 – 22,9 
Overweight : IMT 23-29,9 
Obesitas   : IMT > 30 
 
Umur 
 Pendidikan  






2. Tingkat Pendidikan 
Pendidikan adalah jenis pendidikan normal formal yang terakhir diselesaikan 
oleh responden, dengan kategori : 
a. Tidak sekolah 
b. Pendidikan dasar  : SD, SLTP sederajat 
c. Pendidikan menegah : SMA sederajat 
d. Pendidikan tinggi  : Akademi, Sarjana. 
3. Usia 
Yang dimaksud usia dalam penelitian ini adalah lama hidup ibu sejak dari 
lahir hingga pada saat data yang diperlukan dicatatkan pada buku rekam 
medik atau sesuai usia yang tertulis pada buku rekam medik. 
a. Ibu hamil pada usia  kurang dari 20 tahun 
b. Ibu hamil pada usia antara 20 sampai 35 tahun 
c. Ibu hamil pada usia diatas 35 tahun.   
4. Pekerjaan  
a. Pegawai negeri 
b. Pegawai swasta 
c. Wiraswasta 
d. IRT (ibu rumah tangga). 
5. Paritas  
Paritas adalah jumlah kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita. 
Kriteria objektif : 
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a. Primipara  
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup 
besar untuk hidup di luar 
b. Multipara  
Multipara adalah wanita yang melahirkan seorang anak lebih dari satu kali 
c. Grandemultipara  
Grandemultipara adalah wanita yang melahirkan 5 orang anak atau lebih 
















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan disini adalah penelitian deskriptif yang 
bertujuan untuk mendapatkan karekteristik ibu hamil dengan status gizi kurang di 
Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa tahun 2013 periode Januari-Juni. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro Baji yang 
bertempat di jalan Syamsuddin Tunru No. 115 Sungguminasa, Kabupaten 
Gowa Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Alasan peneliti melakukan 
penelitian di tempat ini adalah karena Rumah Bersalin Mattiro Baji 
merupakan salah satu Rumah Bersalin yang mempergunakan pelayanan 
Kesehatan yang diprogramkan oleh pemerintah. 
2. Penelitian dimulai pada bulan Juni. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian adalah semua ibu yang memeriksakan 
kehamilannya di Antenatal Care Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa 2013 




2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memeriksakan 
kehamilannya di Antenatal Care Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa 2013 
periode Januari - juni yang memenuhi kriteria inklusi. 
Kriteria  inklusi : 
- Ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya selama tahun 2013 
periode Januari - Juni. 
kriteria ekslusi : 
- Data rekam medik yang dipelukan hilang atau tidak lengkap. 
D. Tehnik Pengambilan Sampel 
 Pengambilan sampel secara purposive sampling dengan pertimbangan 
semua ibu antenatal care di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa tahun 2013 
periode Januari-Juni. 
E. Pengumpulan Data 
              Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik (medical record) Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa 
tahun 2013 periode Januari- Juni. 
F. Pengolahan Data 
 Data diolah secara manual menggunakan kalkulator dan ditampilkan 




G. Analisa data 
 Data diolah dengan menggunakan presentase dengan rumus distribusi 




 × 100%  
Keterangan : P : Presentase yang dicari 
   f : Frekuensi variable yang diteliti 













HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa pada 
tanggal 20 Juli sampai 26 Juli 2013. Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa 
selama tahun 2013 periode Januari - Juni jumlah populasi ibu yang memeriksakan 
kehamilannya adalah sebanyak 303 orang. Dari ke-303 orang tersebut, yang 
memiliki data rekam medik lengkap dan memenuhi kriteria inklusi sebanyak 248 
orang.  
Dari 248 sampel yang memiliki gizi kurang terdapat 32 orang dengan 
demikian jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 248 yang memeriksakan 










Jumlah Sampel Dalam Penelitian Dengan Indikator IMT 
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Hasil penelitian ini secara lengkap disajikan dalan bentuk tabel distribusi 
dan frekuensi sebagai berikut : 
Tabel 5.1 
Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Dengan Status Gizi Kurang 
Dengan Indikator IMT Berdasarkan Pendidikan 
Tingkat Pendidikan Ibu dengan 
Status Gizi Kurang 
















Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2013 Periode Januari-Juni 
Tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang mempunyai status 
gizi kurang ibu yang tingkat pendidikannya SD adalah sebanyak 11 orang (34,4 
%), pada tingkat pendidikan SMP terdapat 9 orang (28,1 %), pada tingkat SMA 
terdapat 4 orang (12,5 %), pada tingkat Perguruan Tinggi tidak terdapat sampel, 
dan yang Tidak Sekolah terdapat 8 orang (25 %). Berdasarkan indikator IMT, 
status gizi kurang terbesar terdapat pada tingkat pendidikan SD yaitu 11 orang 
(34,4 %) dan status gizi kurang terkecil terdapat pada tingkat pendidikan SMA 






Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Dengan Status Gizi Kurang 
Dengan Indikator IMT Berdasarkan Umur  
Berdasarkan Umur Ibu dengan 
Status Gizi Kurang 
Frekuensi Persentase (%) 
< 20 tahun 
20-35 tahun 







Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2013 Periode Januari-Juni 
Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang memiliki status 
gizi kurang berdasarkan umur <20 tahun adalah 6 orang (18,7 %), umur 20-35 
tahun terdapat 26 orang (81,3 %), dan pada umur >35 tidak terdapat sampel. 
Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbanyak didapatkan pada umur 
20-35 tahun yaitu 26 orang (81,3 %) dan status gizi kurang paling sedikit terdapat 
pada umur  < 20 tahun yaitu 6 orang (18,7 %). 
Tabel 5.3 
Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Dengan Status Gizi Kurang 
Dengan Indikator IMT Berdasarkan Pekerjaan 
Tingkat Pekerjaan Ibu dengan 
Status Gizi Kurang 













Jumlah 32 100 
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Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2013 Periode Januari-Juni 
Tabel di atas tampak bahwa dari 32 ibu yang mempunyai status gizi 
kurang berdasarkan pekerjaan Pegawai Negeri tidak terdapat sampel, Pegawai 
Swasta tidak terdapat sampel, pada Wiraswasta terdapat 3 orang (9,4 %), dan IRT 
terdapat 29 sampel (90,6 %). Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang 
terbanyak terdapat pada tingkat pekerjaan IRT yaitu 29 orang (90,6 %) dan status 
gizi kurang yang paling sedikit terdapat pada tingkat pekerjaan Wiraswasta yaitu 
3 orang (9,4 %). 
Tabel 5.4 
Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Dengan Status Gizi Kurang 
Dengan Indikator IMT Berdasarkan Paritas 
Berdasarkan Paritas Ibu dengan 
Status Gizi Kurang 










Jumlah 32 100 
Sumber Data : Rekam Medik ANC Tahun 2013 Periode Januari-Juni 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang memiliki status gizi 
kurang berdasarkan paritas terdapat pada Primipara 18 orang (56,2 %), Multipara 
terdapat 14 orang (43,8 %), dan tidak terdapat sampel pada Grandemultipara. 
Berdasarkan indikator IMT, status gizi terbanyak yaitu pada ibu primipara yaitu 
17 sampel (56,2 %) dan status gizi kurang juga paling sedikit terdapat pada ibu 




1. Pendidikan  
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang mempunyai status 
gizi kurang ibu yang tingkat pendidikannya SD adalah sebanyak 11 orang (34,4 
%), pada tingkat pendidikan SMP terdapat 9 orang (28,1 %), pada tingkat SMA 
terdapat 4 orang (12,5 %), pada tingkat Perguruan Tinggi tidak terdapat sampel, 
dan yang Tidak Sekolah terdapat 8 orang (25 %). Berdasarkan indikator IMT, 
status gizi kurang terbesar terdapat pada tingkat pendidikan SD yaitu 11 orang 
(34,4 %) dan status gizi kurang terkecil terdapat pada tingkat pendidikan SMA 
yaitu 4 orang (12,5 %).  
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Yuniarti (2011) menunjukkan bahwa status gizi kurang terbesar terdapat pada 
tingkat pendidikan SMA yaitu 4 orang (5,56%) dan  status gizi kurang terkecil 
terdapat pada tingkat pendidikan Perguruan Tinggi yaitu 1 orang (1,39%).   
Menurut Sulistyoningsih Hariyani (2011) pendidikan biasanya dikaitkan dengan 
pengetahuan, akan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan 
pemenuhan kebutuhan gizi. Menurut pendapat peneliti, dari rendahnya 
pendidikan akan lebih minimnya dalam pemilihan pemenuhan kebutuhan gizi, 
sedangkan pendidikan yang semakin tinggi maka seseorang tersebut akan lebih 
berusaha dalam memilih bahan makanan dan akan menyeimbangkan dalam 
pemenuhan gizinya.  
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Literatur yang ada mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 
seorang wanita terutama yang bekerja pada sektor formal, maka wanita tersebut 
akan lebih mudah mendapatkan akes dari segala informasi, khususnya informasi 
kesehatan tentang pemeliharaan dan pelayanan kesehatan bagi diri dan keluarga. 
Dengan pendidikan yang tinggi ibu hamil dapat menjadikan Antenatal Care 
sebagai motivasi didalam pemeliharaan kesehatan dan kehamilannya. Sedangkan 
akibat dari rendahnya pendidikan dan minimnya pengetahuan ibu tentang 
kesehatan khususnya tentang kehamilan, maka ibu kurang memperhatikan 
kehamilannya dan pada akhirnya memicu terjadinya kurang gizi pada saat 
mengandung. Hal tersebut dapat dilihat dari hasil penelitian dimana mayoritas ibu 
yang mempunyai status gizi kurang lebih tinggi pada pendidikan SD dan status 
gizi kurang lebih rendah pada tingkat pendidikan SMA.   
2. Umur  
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang memiliki status gizi 
kurang berdasarkan umur <20 tahun adalah 6 orang (18,7 %), umur 20-35 tahun 
terdapat 26 orang (81,3 %), dan pada umur >35 tahun tidak terdapat sampel. 
Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbanyak didapatkan pada umur 
20-35 tahun yaitu 26 orang (81,3 %) dan status gizi kurang paling sedikit terdapat 
pada umur  < 20 tahun yaitu 6 orang (18,7 %). 
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Yuniarti (2011) menunjukkan bahwa status gizi kurang terbesar terdapat pada 
umur < 20 tahun yaitu 5 orang (6,94%) dan status gizi kurang terkecil terdapat 
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pada umur 20-35 tahun yaitu 3 orang (4,27%). Menurut peneliti, berbanding 
terbalik dengan teori yang dimana terdapat status gizi kurang terbanyak umur 20-
35 tahun, disebabkan karena yang memiliki umur 20-35 tahun terbanyak memiliki 
status pendidikan rendah sehingga mengalami keguncangan yang mengakibatkan 
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilannya.  
Selain itu, terdapat perbedaan antara teori dengan penelitian yang 
dilakukan dimana didapatkan kelompok umur tertinggi yang mengalami status 
gizi kurang pada kelompok umur 20-35 tahun bahwa semakin cukup umur, 
tingkat kematangan seseorang akan lebih baik. Literatur mengatakan bahwa ibu 
yang beresiko mengalami status gizi kurang berada rentan pada umur <20 tahun 
karena organ-organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum optimal dan secara 
fisiologisnya belum optimal dan secara psikologis belum mencapai emosi dan 
kejiwaan yang matang, sehingga akan berdampak pada pemeliharaan kesehatan 
dan perkembangan janin yang dikandungnya dan pada umur >35 tahun karena 
terjadi kemunduran fungsi dan reproduksinya  Menurut peneliti, adanya 
perbedaan yang didapat karena adanya faktor  pendidikan sebab semakin tinggi 
umur tidak menutup kemungkinan mempunyai pendidikan tinggi. 
Menurut Wibowo dan Basuki (2006), usia seseorang ibu berkaitan 
dengan perkembangan alat-alat produksinya. Usia reproduksi yang sehat dan 
aman adalah umur 20-35 tahun. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun secara 
biologis belum optimal, emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang 
sehingga mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya 
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perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. 
Sedangkan kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun berkait dengan kemunduran 
dan penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit.  
3. Pekerjaan  
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang mempunyai status 
gizi kurang berdasarkan pekerjaan Pegawai Negeri tidak terdapat sampel, 
Pegawai Swasta tidak terdapat sampel, pada Wiraswasta terdapat 3 orang (9,4%), 
dan IRT terdapat 29 sampel (90,6%). Berdasarkan indikator IMT, status gizi 
kurang terbanyak terdapat pada tingkat pekerjaan IRT yaitu 29 orang (90,6%) dan 
status gizi kurang yang paling sedikit terdapat pada tingkat pekerjaan Wiraswasta 
yaitu 3 orang (9,4%). 
Menurut Notoatmodjo (2003) pekerjaan dapat menggambarkan tingkat 
kehidupan seseorang karena dapat mempengaruhi sebagian aspek kehidupan 
seseorang termasuk pemeliharaan kesehatan. Dinyatakan bahwa jenis pekerjaan 
dapat berperan dalam pengetahuan. Menurut Hardinsyah (2007) pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga memungkinkan pengalokasian waktu ibu untuk 
memperhatikan konsumsi dan kesehatan diri sendiri maupun keluarga menjadi 
lebih besar. Status dan jenis pekerjaan ibu mempengaruhi ketersediaan waktu ibu 
untuk mengelola pangan, hal ini cenderung untuk menjadi determinan keragaman 
konsumsi pangan di rumah tangga.  
Menurut peneliti, bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga dapat mempengaruhi sebagian kehidupan untuk 
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memenuhi kebutuhan gizinya sedangkan ibu yang bekerja lebih sedikit waktunya 
untuk memenuhi kebutuhan gizinya di karenakan kesibukan dalam bekerja. 
4. Paritas  
Penelitian menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang memiliki status gizi 
kurang berdasarkan paritas terdapat pada Primipara 18 orang (56,2 %), Multipara 
terdapat 14 orang (43,8 %), dan tidak terdapat sampel pada Grandemultipara. 
Berdasarkan indikator IMT, status gizi terbanyak yaitu pada ibu primipara yaitu 
18 orang (56,2%) dan status gizi kurang paling sedikit terdapat pada ibu multipara 
yaitu 14 orang (43,8 %). 
Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Yuniarti (2011) menunjukkan bahwa status gizi kurang terbesar terdapat pada 
paritas multigravida yaitu 6 orang (8,33%) dan status gizi kurang terkecil terdapat 
pada paritas primigravida yaitu 4 orang (5,56%). Menurut winkjosastro (2005), 
angka kelahiran dimana akan memberikan kontribusi besar terhadap asupan 
nutrisi pada bayi yang ibu kandung karena jumlah kelahiran dapat menurunkan 
stamina seorang ibu serta jumlah energy dalam tubuh ibu juga telah berkurang. 
Dimana menurut peneliti, hal ini disebabkan karena pada ibu primipara 
kekhawatirannya lebih tinggi karena baru mengalami kehamilan sehingga lebih 
memperhatikan asupan makanannya, sedangkan pada multipara sudah pernah 
mengalami kehamilan sebelumnya sehingga ibu tidak merasa khawir terhadap  
kehamilannya. Dan ibu yang pernah hamil sebelumnya berasumsi bahwa 






1. Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbesar terdapat pada tingkat 
pendidikan SD yaitu 11 orang (34,4 %) dan status gizi kurang terkecil 
terdapat pada tingkat pendidikan SMA yaitu 4 orang (12,5 %). 
2. Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbanyak didapatkan pada 
umur 20-35 tahun yaitu 26 orang (81,3 %) dan status gizi kurang paling 
sedikit terdapat pada umur  < 20 tahun yaitu 6 orang (18,7 %). 
3. Berdasarkan indikator IMT, status gizi kurang terbanyak terdapat pada tingkat 
pekerjaan IRT yaitu 29 orang (90,6 %) dan status gizi kurang yang paling 
sedikit terdapat pada tingkat pekerjaan Wiraswasta yaitu 3 orang (9,4 %). 
4. Berdasarkan indikator IMT, status gizi terbanyak yaitu pada ibu primipara 
yaitu 17 sampel (56,2 %) dan status gizi kurang juga paling sedikit terdapat 
pada ibu multipara yaitu 14 orang (43,8 %). 
B. Saran  
1. Diharapkan untuk ibu hamil selalu memeriksakan kehamilannya untuk 
mengetahui perkembangan janinnya agar terhindar dari gizi kurang. Selain itu, 
agar para ibu selalu mengigat bahwa anak adalah tititpan dari Allah Swt 
sehingga sebaiknya memperhatikan dan peduli kepada keadaan anak dalam 
hal ini menyangkut memperhatikan asupan makanan yang baik selama hamil. 
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2. Dimana dalam penelitian terdapat ibu hamil yang memiliki status gizi kurang 
yaitu 32 orang, normal 102 orang, overweight 95 orang, obesitas 19 orang. 
Diharapakan hasil penelitian ini bisa menjadi sumber informasi bagi Rumah 
Bersalin Mattiro Baji Gowa agar lebih meningkatkan penyuluhan-penyuluhan 
akan pentingnya pola makan yang baik selama masa kehamilan sehingga 
kebutuhan akan zat gizi bisa terpenuhi. 
3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 
bahan bacaan atau panduan khususnya kepada mahasiswi kebidanan 
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Kebidanan 
SD SLTP SMA PT TS P.N P.S WS IRT < 20 THN 20-35 THN > 35 THN PRIMI MULTI
1 NY "N" √ √ √ √
2 NY "R" √ √ √ √
3 NY "M" √ √ √ √
4 NY "S" √ √ √ √
5 NY "S" √ √ √ √
6 NY "K" √ √ √ √
7 NY "M" √ √ √ √
8 NY "J" √ √ √ √
9 NY "K" √ √ √
10 NY "R" √ √ √
11 NY "W" √ √ √
12 NY "J" √ √ √
13 NY "I" √ √ √ √
14 NY "N" √ √ √ √
15 NY "N" √ √ √ √
16 NY "H" √ √ √ √
17 NY "A" √ √ √ √
18 NY "M" √ √ √ √
19 NY "S" √ √ √ √
20 NY "N" √ √ √ √
21 NY "S" √ √ √ √
22 NY "R" √ √ √ √
23 NY "R" √ √ √ √
24 NY "W" √ √ √ √
25 NY "R" √ √ √ √
26 NY "I" √ √ √ √
27 NY "D" √ √ √ √
MASTER TABEL
KARAKTERISTK IBU DENGAN STATUS GIZI KURANG DI RUMAH BERSALIN
MATTIRO BAJI GOWA TAHUN 2013
NO RESPONDEN
PEKERJAANPENDIDIKAN UMUR PARITAS
28 NY "E" √ √ √ √
29 NY "H" √ √ √ √
30 NY "S" √ √ √ √
31 NY "E" √ √ √ √
32 NY "H" √ √ √ √
33 NY "S" √ √ √ √
34 NY "I" √ √ √ √
35 NY "M" √ √ √ √
36 NY "H" √ √ √ √
37 NY "M" √ √ √ √
38 NY "I" √ √ √ √
39 NY "F" √ √ √ √
40 NY "H" √ √ √ √
41 NY "K" √ √ √ √
42 NY "K" √ √ √ √
43 NY "R" √ √ √ √
44 NY "S" √ √ √ √
45 NY "S" √ √ √ √
46 NY "S" √ √ √ √
47 NY "H" √ √ √ √
48 NY "A" √ √ √ √
49 NY "S" √ √ √ √
50 NY "E" √ √ √ √
51 NY "A" √ √ √ √
52 NY "P" √ √ √ √
53 NY "F" √ √ √ √
54 NY "S" √ √ √ √
55 NY "R" √ √ √ √
56 NY "I" √ √ √ √
57 NY "S" √ √ √ √
58 NY "O" √ √ √ √
59 NY "N" √ √ √ √
60 NY "R" √ √ √ √
61 NY "N" √ √ √ √
62 NY "E" √ √ √ √
63 NY "K" √ √ √ √
64 NY "H" √ √ √ √
65 NY "R" √ √ √ √
66 NY "S" √ √ √ √
67 NY "S" √ √ √ √
68 NY "D" √ √ √ √
69 NY "R" √ √ √ √
70 NY "N" √ √ √ √
71 NY "S" √ √ √ √
72 NY "U" √ √ √ √
73 NY "N" √ √ √ √
74 NY "H" √ √ √ √
75 NY "M" √ √ √ √
76 NY "F" √ √ √ √
77 NY "H" √ √ √ √
78 NY "N" √ √ √ √
79 NY "B" √ √ √ √
80 NY "H" √ √ √ √
81 NY "I" √ √ √ √
82 NY "E" √ √ √ √
83 NY "N" √ √ √ √
84 NY "R" √ √ √ √
85 NY "I" √ √ √ √
86 NY "N" √ √ √ √
87 NY "H" √ √ √ √
88 NY "H" √ √ √ √
89 NY "A" √ √ √ √
90 NY "A" √ √ √ √
91 NY "N" √ √ √ √
92 NY "A" √ √ √ √
93 NY "H" √ √ √ √
94 NY "D" √ √ √ √
95 NY "H" √ √ √ √
96 NY "K" √ √ √ √
97 NY "H" √ √ √ √
98 NY "L" √ √ √ √
99 NY "D" √ √ √ √
100 NY "S" √ √ √ √
101 NY "F" √ √ √ √
102 NY "Y" √ √ √ √
103 NY "S" √ √ √ √
104 NY "J" √ √ √ √
105 NY "H" √ √ √ √
106 NY "P" √ √ √ √
107 NY "N" √ √ √ √
108 NY "S" √ √ √ √
109 NY "H" √ √ √ √
110 NY "A" √ √ √ √
111 NY "F" √ √ √ √
112 NY "H" √ √ √ √
113 NY "S" √ √ √ √
114 NY "R" √ √ √ √
115 NY "W" √ √ √ √
116 NY "S" √ √ √ √
117 NY "H" √ √ √ √
118 NY "S" √ √ √ √
119 NY "H" √ √ √ √
120 NY "K" √ √ √ √
121 NY "N" √ √ √ √
122 NY "N" √ √ √ √
123 NY "R" √ √ √ √
124 NY "L" √ √ √
125 NY "S" √ √ √ √
126 NY "S" √ √ √ √
127 NY "K" √ √ √ √
128 NY "J" √ √ √ √
129 NY "H" √ √ √ √
130 NY "A" √ √ √ √
131 NY "H" √ √ √ √
132 NY "H" √ √ √ √
133 NY "R" √ √ √ √
134 NY "R" √ √ √ √
135 NY "R" √ √ √ √
136 NY "A" √ √ √ √
137 NY "R" √ √ √ √
138 NY "H" √ √ √ √
139 NY "R" √ √ √ √
140 NY "R" √ √ √ √
141 NY "J" √ √ √ √
142 NY "S" √ √ √ √
143 NY "S" √ √ √ √
144 NY "R" √ √ √ √
145 NY "T" √ √ √ √
146 NY "A" √ √ √ √
147 NY "S" √ √ √ √
148 NY "N" √ √ √ √
149 NY "R" √ √ √ √
150 NY "H" √ √ √ √
151 NY "I" √ √ √ √
152 NY "M" √ √ √ √
153 NY "C" √ √ √
154 NY "S" √ √ √ √
155 NY "E" √ √ √ √
156 NY "H" √ √ √ √
157 NY "S" √ √ √ √
158 NY "W" √ √ √ √
159 NY "H" √ √ √
160 NY "M" √ √ √ √
161 NY "S" √ √ √ √
162 NY "R" √ √ √ √
163 NY "A" √ √ √ √
164 NY "H" √ √ √ √
165 NY "R" √ √ √ √
166 NY "R" √ √ √ √
167 NY "S" √ √ √ √
168 NY "N" √ √ √ √
169 NY "S" √ √ √ √
170 NY "I" √ √ √ √
171 NY "S" √ √ √ √
172 NY "M" √ √ √ √
173 NY "R" √ √ √ √
174 NY "U" √ √ √ √
175 NY "H" √ √ √ √
176 NY "R" √ √ √ √
177 NY "K" √ √ √ √
178 NY "W" √ √ √ √
179 NY "I" √ √ √ √
180 NY "I" √ √ √ √
181 NY "N" √ √ √ √
182 NY "M" √ √ √ √
183 NY "R" √ √ √ √
184 NY "E" √ √ √ √
185 NY "S" √ √ √ √
186 NY "S" √ √ √ √
187 NY "R" √ √ √ √
188 NY "E" √ √ √ √
189 NY "N" √ √ √ √
190 NY "J" √ √ √ √
191 NY "N" √ √ √ √
192 NY "H" √ √ √ √
193 NY "E" √ √ √ √
194 NY "N" √ √ √ √
195 NY "R" √ √ √ √
196 NY "I" √ √ √ √
197 NY "N" √ √ √ √
198 NY "S" √ √ √ √
199 NY "S" √ √ √ √
200 NY "S" √ √ √ √
201 NY "F" √ √ √ √
202 NY "E" √ √ √ √
203 NY "M" √ √ √ √
204 NY "M" √ √ √
205 NY "K" √ √ √ √
206 NY "M" √ √ √ √
207 NY "S" √ √ √ √
208 NY "S" √ √ √ √
209 NY "E" √ √ √ √
210 NY "J" √ √ √ √
211 NY "S" √ √ √ √
212 NY "H" √ √ √ √
213 NY "A" √ √ √ √
214 NY "S" √ √ √ √
215 NY "E" √ √ √
216 NY "R" √ √ √ √
217 NY "R" √ √ √ √
218 NY "H" √ √ √ √
219 NY "F" √ √ √ √
220 NY "R" √ √ √ √
221 NY "M" √ √ √ √
222 NY "J" √ √ √ √
223 NY "K" √ √ √ √
224 NY "A" √ √ √ √
225 NY "R" √ √ √ √
226 NY "S" √ √ √ √
227 NY "M" √ √ √ √
228 NY "R" √ √ √ √
229 NY "S" √ √ √
230 NY "S" √ √ √ √
231 NY "A" √ √ √ √
232 NY "Y" √ √ √ √
233 NY "S" √ √ √ √
234 NY "H" √ √ √ √
235 NY "N" √ √ √ √
236 NY "G" √ √ √ √
237 NY "M" √ √ √ √
238 NY "N" √ √ √ √
239 NY "S" √ √ √
240 NY "S" √ √ √ √
241 NY "S" √ √ √ √
242 NY "M" √ √ √ √
243 NY "S" √ √ √
244 NY "Y" √ √ √ √
245 NY "H" √ √ √ √
246 NY "N" √ √ √ √
247 NY "R" √ √ √ √
248 NY "M" √ √ √ √
KETERANGAN : PT     = Perguruan Tinggi
TS     = Tidak Sekolah
P.N   = Pegawai Negeri
P.S    = Pegawai Swasta
WS   = Wiraswasta
TB    = Tinggi Badan
BB    = Berat Badan
IMT  = Indeks Masa Tubuh
K       = Kurus
N       = Normal
OV    = Overweight
OB    = Obesitas
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√ 71 153 √
68 164 √
49 147 √
60 151 √
54 150 √
49 156 √
